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A rcssecc;ao ciritrgica e a terapeutica que oferece 
maiores possibilidades de cura no tratamento do 
Cancro do Pulmao. Ora se, porum !ado, esta doenc;a 
se rornou a primeira causa de morte por Cancro no 
Homem, por outro. dado o aumento da esperanya de 
vida da populac;ao em geral, sao cada vez mais os 
doentes em idades avanc;adas que nos sao enviados. 
Finalmente, a associacrao reconhecida de CancTo do 
Pulmiio como tabaco e deste com a Bronquite Cr6nica 
e as Doenc;as Cardiovasculares, faz com que nos 
vejamos cada vez majs confrontados com a necessi-
dade de operar doentes com uma co-morbilidade 
significativa e w11 deficit respirat6rio importante. 
Se nem todas as ressecc;oes praticadas o siio por 
Cancro do Pulmao, estas constituem hoje em dia o 
maior numero e sao na nossa experiencia as que se 
acompanham de maior morbilidade. 
Para obterrnos bons resultados (e para os melho-
rannos), com uma taxa de complicac;oes e de mortali-
dade aceitaveis, e imprescindivel uma correcta 
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avaliac;iio pre-operat6ria, com uma estimativa da 
probabilidade de surgirem complicac;oes no p6s-
operat6rio (somat6rio da morbilidade grave com a 
morta lidade) ou seja daquilo que se designa por risco 
operatorio. (Quadro T). 
QUADRO I 
Defini~ao de risco operat6rio 
I RISCO OPERA T6RlO 
I PROBABfLTDADE DE SURG!REM COMPLICA<;OES 
I MORBILIDADE GRAVE + MORTALlDADE 
Este problema tem preocupado Cirurgioes, Anes-
tesistas. Pneumologistas, etc. tendo-se assistido nos 
ultimos anos e ate meses, awn recrudescimento desse 
inteTesse com diversos artigos publicados sobre o 
ass unto. 
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Os resultados da Cirurgia de ressecc;ao pulmonar 
tem-se alias modificado nas ultimas decadas: nos 
anos 50, a mortalidade e morbilidade graves ronda-
vam os 40%, tendo descido para 9 a 27% nos anos 60. 
Os progressos tecnicos cirurgicos e anestesicos e de 
cuidados p6s-operat6rios levaram a uma nova desci-
da, variando as taxas de mortalidade receotes entre 2 
e 11%. 
Assim por exemplo, duas estatisticas americanas 
publicadas em 1994, (6,1) referem uma 17% de 
complicac;oes (39% nas pneumectomias e 19% nas 
lobectomias) e uma mortalidade de L% (Boston) e a 
outra uma mortalidade de 6% e 39% de complicac;oes 
pulmonares. 
Na experiencia do nosso Servic;o, em 1231 ressec-
c;oes pulmonares (maiores do que ressecc;oes atipicas) 
a taxa decomplicac;oes foi 12% e a mortalidade 1,8%. 
As complicac;oes que surgem podem estar ou nao 
dependentes do doente (Quadro II) e dai termos a 
QUAORO JI 
Tipos de complicacoes p6s-operat6rias 
I RISCO OPERAT6RJO 
I TYPOS DE COMPLICACOES 
RELACIONADAS C/ESTADO 
DO DOENTEE NATUREZA DA 
INTERVENCAO 
I NAO DEPENDENTES DO DOENTE 
considerar na avaliac;ao do risco operat6rio tres 
vertentes: o estado do doente, o procedimento cirurgi-
co e o ambiente ou meio em que se da a intervenc;ao 
(Quadro Til). 
No estado do doente, sao relevantes OS seguintes 
parametros: doenc;a actual, doenc;as associadas, 
542 Voi.IW6 
QUAOROill 
Factores de risco operat6rio 
I RISCO OPERA T6RJO 
DEPENDENTE DE: 
I EST ADO DO DOENTE 
I PROCEDIMENTO ClRVROlCO 
I AMBIENTE I 
func;ao respirat6ria, func;ao cardio-circulat6ria, estado 
nutricional (Quadro JV). 
QUAOROLV 
Risco dependente do doente (parametros) 
I RISCO OPERA T6RIO 
I EST ADO DO DOENTE I 
DOENCA ACTUAL 
DOENCAS ASSOCIADAS 
FUNCAO RESPrRAT6RIA 
FUNCAO 
CARDIO-C!RCULAT6RIA 
EST ADO NUTRICIONAL 
0 risco do procedimento cirurgico tern dois 
aspectos (Quadro V): o risco inerente ao tipo de 
intervenc;ao a que vai ser submetido o doente (o risco 
e maior quanta maior a ressecc;ao a efectuar, tambem 
e maior nas doenc;as malignas por exemplo) e o risco 
anestesico. Este tem segundo Brunner 4 factores: o 
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A V ALIACAO DO RISCO OPERA T6RIO NA CIRURGIA DE RESSEC<;:AO PULMONAR 
QUADROV 
Risco do procedimento cinirgico 
I RISCO OPERA T6RIO 
I PROCEDIMENTO ClRURG ICO I 
2 VERTENTES 
ANESTESIA 
TIPO DE INTERVEN<;:.i\0 
estado fisico do doentc, as drogas usadas na ancstesia, 
o local e a necessidade da opera<;:ao, o meio cirurgico 
e pericia do pessoal, podendo surgir dois grupos de 
complicac;:oes: as que estao relacionadas como estado 
do doente (e dai terem surgido sistemas de avaliac;ao 
como o 'sistema ASA) e as que dependem unicameote 
da natureza da Cirurgia e habilidade do pcssoal. Na 
Cintrgia Toracica, as 4 ameac;as mais comuns sao a 
hemon-agia, a arritmia cardiaca, a interferencia 
mecanica com o Mediaslino, e os problemas de 
ventila<;:ao/oxigenac;:ao. 
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0 risco operat6rio relacionado como meio em que 
se faz a intervenc;:iio (Quadro VI) e real, mas dificil-
mente quantificavel e frequentemente "escamoteado". 
0 estudo das complicayoes p6s-operat6rias e 
causas de morbilidade e mortalidade, e urn primeiro 
passo que se nos afigura extremamente positivo no 
sentido de melhorar as condic;:oes em que sao realiza-
das as intervenc;:oes. 
Nesta Mesa Redonda, sera encarada a avaHac;:ao do 
risco no que respeita a Func;:ao Respirat6ria, a Func;ao 
Cardio-circulat6ria, aos aspectos nutricionais e 
metab61icos, e aioda o risco sob o ponto de vista 
anestesico. 
QUADROVI 
Risco tecnico 
RISCO OPERAT6RIO 
I AMBlENTE I 
MEIOS DISPONiVEIS 
CAPACIDADE TECNICA DO PESSOAL 
ENVOLVIDO 
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